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ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ، ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ)ي ﮔﺮوﻫﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
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ﺧﻼﺻﻪ 
ﺑﻪ ( TBD) ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ :ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ، ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻬﺒﻮدي ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﻴﻮه
  .ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ از ي ﻧﻤﻮﻧﻪآزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮهﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺒﻪدر اﻳﻦ : ﻛﺎرروش
ﻓﺮدوﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ در  ﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎهدر ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻴﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﻧﺎﻣﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺴﺖ ﻧﻔﺮ ﻛﻪ  ،7831-88ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ،ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪداراي ﻧﺸﺎﻧﻪ
، ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﻤﻞ (IMF)ي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻓﺮﻳﺒﺮگ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
روي دو ﮔﺮوه اﺟﺮا ( SRED)ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﻘﻴﺎس دﺷﻮاري( STD)ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ 
ﺎر ي ﮔﺮوﻫﻲ در ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ و ﻃﻲ ﭼﻬﺳﭙﺲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ روي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺟﺮا ﺷﺪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻ 
 .ﮋوﻫﺶ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻫﺎي ﭘدو ﮔﺮوه، ﻣﻘﻴﺎس ،در ﺧﺎﺗﻤﻪ. درﻣﺎﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
از  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهداده. ﮔﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﻪﻴﺮي ﻣﻜﺮر و آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪﮔاﻧﺪازه آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ دار درو اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ( <P0/100)اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن درآزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﻮد( <P0/50)و ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ( P=0/100)
. داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺷﺎﺧﺺ دﺷﻮاري
  .ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه ﺑﻮدﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﭘﻲ
ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﮔﺬاري ﺑﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪاز ﻃﺮﻳﻖ اﺛﺮ TBDرﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﻫﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶرا ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ، ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ، ﻫﻴﺠﺎنﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ، ﺗﺤﻤﻞرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻫﻮ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  
  
  
  
  
  
 :ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
ﺑﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ  و اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻲ ﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ي ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و روانداﻧﺸﻜﺪه ﭘﮋوﻫﺸﻲ يﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﺲ ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻓﺮدوﺳـﻲ و ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺸـﺎوره و ﻋﻠـﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ و روان  يﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸـﻜﺪه درﻳﻎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روانﻫﺎي ﺑﻲﻛﻤﻚاز . ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺎنﻧﻮﻳﺴﻨﺪ
 .ﺷﻮدﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺧﺪﻣﺎت روان
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Original Article 
 
Effectiveness of group dialectical 
 behavior therapy (based on core mindfulness, distress tolerance and emotion 
regulation components) on depressive symptoms in university students  
 
Abstract 
 Introduction: This study aimed to investigate the 
effectiveness of group Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
on depressive symptoms through improves their 
mindfulness, distress tolerance and emotion regulation.    
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 
20 subjects with depressive symptoms (Beck Depression 
Inventory (BDI)≥14) were identified from the students of 
Ferdowsi University and Mashhad Medical Sciences 
University (during 2008-2009) using convenience sampling 
and then were randomly assigned in experimental and 
control group. For experimental group, DBT manual was 
performed in 8 sessions while control group subjects were 
not given treatment. Freiburg Mindfulness Inventory 
(FMI), Distress Tolerance Scale (DTS), and Difficulties in 
Emotion Regulation Scale (DERS) used to assess clients 
before and after treatment. Follow- up evaluation was 
performed one month later. Data were analyzed by 
Repeated measures analysis of variance and Paired-samples 
T test. 
 
 Results: The results indicated the efficacy of DBT in 
decreasing depressive symptoms (P<0.001), with 
significant increasing in indexes of mindfulness (P=0.001) 
and distress tolerance (P<0.05). However subjects in 
experimental group did not show significant decreases in 
emotion regulation index in comparison of control group. 
The subjects in experimental group had retained the 
improvements in one month follow-up. 
 
 Conclusion: The results suggest that DBT can decrease 
some depression symptoms through effecting on 
mindfulness and distress tolerance components. 
 
 Keywords: Behavior therapy, Depression, Emotion, 
Mindfulness, Tolerance,  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﻮم ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﮔﺰارش .اﺳﺖ
ي ﺧﻔﻴﻒ ﺟﻬﺎن در ﻣﻘﺎﻃﻌﻲ از زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد از ﻳﻚ دوره
آﻣﺎرﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ در (. 1)ﺑﺮﻧﺪ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮد دﭼﺎر ﻳﻚ  02ﺣﺪود 
ﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻫﺸﺖ درﺻﺪ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا
ﻳﻚ ﻃﺮح اﺧﻴﺮ (. 2)ﺷﻮﻧﺪ  ﻳﻚ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه ﻣﻲ
ﺑﺮآورد ﻛﺮده ﻛﻪ  0202ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺑﻴﻤﺎري)ﺑﻴﻤﺎري  ياﻓﺴﺮدﮔﻲ، دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه
اﺳﺖ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ (. 3-5)در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ( ﻗﻠﺒﻲ
ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻛﻪ در اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺟﻮد دارد ﺑﺎ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ  يﻫﺎي ﻋﻤﺪهﺳﻄﺢ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎري
ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻢ .ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
زﻣﺎﻧﻲ (. 6)ﺷﻮد ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻘﺎوم در ﺑﺮاﺑﺮ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ  ،ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺎﺷﺪ آن ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﻣﺎن ﻧﺸﻮد ﻳﺎ درﻣﺎن
 ياي ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪاﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ(. 7) ﺷﻮﻧﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺳﺒﺐ ﻣﻲﺧﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ و ﻣﻲ ﺷﺪهاﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺮاه 
ﻴﺎﻫﺎي ﺳﺎده ﻳﺎ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﻼت ﻫﺮاس و ﻓﻮﺑ
  (.6)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻧﺪازد 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﻴﻮهﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي آن اراﻳﻪ ﺷﺪه و ﻣﺘﻌﺪدي اﻋﻢ از دارودرﻣﺎﻧﻲ و روان
ﻫﺎ از ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪ، اﻳﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن
ﺣﻠﻲ راه آن را ﻛﻪ ﺑﺘﻮان وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻫﻨﻮز ﻫﻴﭻ درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮده
زﻳﺮا از ﻳﻚ ﺳﻮ (. 6،3)ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﻧﺴﺖ 
ﺷﺎﻣﻞ )ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد  ﻋﻮارضدارودرﻣﺎﻧﻲ 
 و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ( ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮاي درﻣﺎن درﻣﺎﻧﻲﺑﻪ رﻏﻢ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ روان
ﻫﺎي اﻧﺪ، ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻋﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮده
در واﻗﻊ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ در درﻣﺎن (. 6)اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران  ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻫﺪف ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻮرﻧﺪ ﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻲدر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﺣﻔﻆ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧ
ﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، ﺣﺘﻲ در وﺟﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ(. 9،8)
اﻳﻦ . دﻫﻨﺪ، راﻳﺞ اﺳﺖﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان . ﻗﻮي ﻋﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، ﭘﻴﺶﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺳﻪ ﺗﺎ ﻋﻮد در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ  ﺷﺶ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از
ﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺴﻨﺪه ﺑﻮدن درﻣﺎن(. 8)
  .ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﺷﺎره دارﻧﺪدرﻣﺎن
ﻳﻜﻲ از روﻳﻜﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ( TBD) 1رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ
ﻧﻮﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﻣﻴﺪوارﻛﻨﻨﺪه 
رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا روﻳﻜﺮدي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ TBD. ﺪﺑﺎﺷﻣﻲ
اﻳﻦ . اﺑﺪاع ﺷﺪ( DPB) 2ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي
رﻓﺘﺎري را ﻛﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروﻳﻜﺮد، ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن
ي ﺷﺮﻗﻲ ﻫﺎ و ﻓﻨﻮن ﻓﻠﺴﻔﻪﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎ آﻣﻮزهﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺻﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺎﺷﻨﺪ درآﻣﻴﺨﺘﻪ و ﺑ ذن ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺻﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻲ
درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺧﻮد  ياي را در ﺷﻴﻮهي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺑﻪ  4و ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ 3ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦﻮﻫ: ﻛﻨﺪﻣﻄﺮح ﻣﻲ
و ﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻦ  5ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮشﻋﻨﻮان ﻣﻮﻟﻔﻪ
  .ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﻟﻔﻪ 6ﻓﺮدي
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ي ﻓﻮق را ﺣﻮزهي ﻳﺎد ﺷﺪه، ﭼﻬﺎر ﺣﻮزهTBD
ي ﻪﻳاﺳﺖ ﻛﻪ ارا رو، ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺘﻮار از اﻳﻦ. داﻧﺪﻣﻲ DPBدر 
ﻫﺎ ﻫﺪف ي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي را در اﻳﻦ ﺣﻮزهﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﮔﺮددﻫﺎي ﻣﺮزي ﻣﻲدﻫﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺸﺎﻧﻪﻗﺮار ﻣﻲ
از ﺳﻮي ﺑﺴﻴﺎري  DPBاﻳﻦ روﻳﻜﺮد در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ (. 11،01)
روﻳﻜﺮد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚﺷﻨﺎﺳﺎن و رواناز روان
ﻪ ﺷﺪ و ﻳدرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ارا
اي ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
 7ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻣﺮﻳﻜﺎﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﻤﻦ رواناز ﺳﻮي ﺑﺨﺶ روان
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ( APA)
ﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺌدو ﻣﺴ(. 31،21)ﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺎﻣﺮزي ﻣﻮرد ﺗ
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721 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                             ي ﮔﺮوﻫﻲاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ  TBDﻫﺎي اﺧﻴﺮ، ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺳﺎل
ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮد  ﺎﻧﺴﺒﺘ يﻣﺮزي در داﻣﻨﻪ
ﻛﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ و ﺗﻨﻮع ﻣﺸﻜﻼت در ﻣﻴﺎن ﻧﺨﺴﺖ اﻳﻦ .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻮان درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨ TBD، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ DPBاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
داراي راﻫﺒﺮدﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ و  اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ،ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي 
( 31)ﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ اي ﻧﻈﺎمدرﻣﺎن ﺷﻤﺎر زﻳﺎدي از ﻣﺸﻜﻼت، ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
 يﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ  TBDي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻛﻪو 
ﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد آن را ﺑﺮاي ﻳدرﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻼ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ارا
ﺪ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻨدﻫﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺳﺎزدﺗﺮ ﻣﻲدرﻣﺎﻧﮕﺮان ﺳﺎده
، (41) ﻋﺼﺒﻲ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮردن ﺑﻪ وﻳﮋه ﭘﺮﺧﻮري
ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ،(51) ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
، اﻓﺮاد داراي اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ (61)ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ
آﻣﻴﺰ ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ( 81-02،6) و اﻓﺴﺮدﮔﻲ( 71)
ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﭼﻨﺪ  ﻫﺮ .اي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖاﻣﻴﺪوارﻛﻨﻨﺪه
را ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  TBD ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
 يدر زﻣﻴﻨﻪ TBD ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺴﻴﺎري اﻣﺎ ،ﻣﺤﺪود اﺳﺖ اﻧﺪﻛﺮده
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻴﺰ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ي ﻣﺮوري را از  ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1آﻧﺘﻮﻧﻲ .اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻓﺮاﻫﻢ  6002ﺗﺎ ﺳﺎل  TBD يدر زﻣﻴﻨﻪ  ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪهﭘﮋوﻫﺶ
وي، ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. آورده اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﮔﺰارش ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ TBDﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
 يآﻧﺘﻮﻧﻲ از اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ. آورداﻧﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﻛﺮده
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ  TBDدﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 11 2اﺛﺮ
ﻫﺎي ﺮدﮔﻲ و اﺛﺮات ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ را ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺاﺛﺮات ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺮ اﻓﺴ
دﻫﺪ آن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ از ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ ،ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
 ﻛﻨﺪﺣﻔﻆ ﻣﻲ يﮔﻴﺮﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻲدوره ﻃﻲ ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ اﺛﺮات را
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻣﻲ TBDاﺳﺖ ﻛﻪ  آنﻫﺎ ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .(12)
 ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد دري درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶﮔﺰﻳﻨﻪ
اي ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻳﻌﻨﻲ ﻧﺎﺑﺴﻨﺪه ﺑﻮدن ﺷﻴﻮه ي درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲزﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﺘﻲ و ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش  .ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﺰﻳﻨﻪ
 دﻫﺪي ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺧﻴﺮ راﺑﻴﻨﺰ و ﭼﺎﭘﻤﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﭼﻮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
                                                 
  ynohtnA1
 eziS tceffE2
ﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻫدر درﻣﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ TBDﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ راﻫﺒﺮد
ﺷﻴﺎري ﻮﻫﺎي ﻫاز راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮش، ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻬﺎرت
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ (. 6) ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ و ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺧﻴﺮ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘﻪﻧﻈﺮﻳﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺳﺒﺐ
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐﺮ ﺷﻜﻞاﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و دﻳﮕ
 (.22- 52)ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺎﺗ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رواج ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻫﻢ
ﻫﻢ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﺮﺧﻮرداري از )رﻓﺘﺎري ﺟﺪﻳﺪ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﭘﺬﻳﺮاﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﺴ
ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺎم  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( روﻳﻜﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺨﺴﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد را در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از . در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دو  TBDدرﻣﺎﻧﻲ  يﻣﻴﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﮔﻴﺮ و ﺗﺤﻤﻞ ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﻮﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ راﻫﺒﺮد ﭘﺬﻳﺮش ﻳﻌﻨﻲ ﻫ يﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺗﻨﻈﻴﻢ  ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ راﻫﺒﺮد ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﻟﻔﻪ
 ﺑﻨﺎ. ﭘﺮدازدﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻮال ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ ﺌاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ ﺑﺮ
درﻣﺎﻧﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺳﻪ  يﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺮاﮔﻴﺮ، ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﺷﻴﺎري ﻓﻮﻫ يﻣﻮﻟﻔﻪ
  ؟ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
  ﻛﺎر روش
ﺷﺒﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎرﺑﺮدي و از ﻧﻮع 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ( ﺷﺎﻫﺪﻳﻚ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻳﻚ ﮔﺮوه ) ﺑﺎ دو ﮔﺮوه
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﺎري  يﺟﺎﻣﻌﻪ .ﺑﺎﺷﺪآزﻣﻮن ﻣﻲﭘﺲ-آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
. ﺑﻮدﻧﺪﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﻓﺮدو ﻫﺎيداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه
و  41ﻧﻤﺮات  ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد
ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻴﭻﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ  ودر آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ  ﺑﺎﻻﺗﺮ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  يدرﻣﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪدارودرﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ رواناﻋﻢ از  درﻣﺎن
ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎدﻳﺮ .ﺑﻮد زﻣﺎن اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ در
اﺛﺮ  ي، ﻣﻴﺰان اﻧﺪازهو ﻫﻤﻜﺎران( 02)ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎرﻟﻲ 
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺣﺪ ﺑﺰرگ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺳﻄﺢ  ،(62) rewoP*G يﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(. 2f=1/13) ﺷﺪ
 انو ﻫﻤﻜﺎر يﺧﺪﻳﺠﻪ ﻋﻠﻮ                                                                                0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 821
ﻧﻔﺮ و  61ﺗﻌﺪاد  K=2 و rewoP =0/59، P=0/50داري ﻲﻣﻌﻨ
ﻋﻨﻮان ﺣﺠﻢ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 02در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش 
ﮔﻴﺮي رو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪاز اﻳﻦ .ﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣ
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق ﻛﻪ در  02ﺗﻌﺪاد  ،داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮدوﺳﻲ و ﻋﻠﻮم در داﻧﺸﮕﺎه 7831- 88ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
 01و ( ﻣﺮد 3زن و  7) ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 01ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻣﺮد 2زن و  8)ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
و در ﮔﺮوه  2/92ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎل  22/08درﮔﺮوه آزﻣﻮن 
اﺳﺖ ﻛﻪ  ذﻛﺮ ﻻزم ﺑﻪ .ﺑﻮد 2/33 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎﺳﺎل  12/09 ﺷﺎﻫﺪ
ﮔﻴﺮ، ﺷﺮاﻳﻂ ﮋوﻫﺶ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻲ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﻳﻲ ﭘ
  .ﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪﺷﺮﻛﺖ در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ا
  :اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :(IDB) 1اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - 1
ﻳﻚ  .ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻚ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ 1691ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در 
ﻧﺸﺎﻧﻪ در آن ﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪه ﺷﺪه  12اﺳﺖ و  2ﺧﻮد آزﻣﺎ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ از ﻛﻮﺷﺶ. اﺳﺖ
دروﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ(. 72)ﺑﻮده اﺳﺖ  0/68ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  0/29ﺗﺎ  0/37
 49 يﻧﺎﻣﻪ در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻨﺠﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻣﺸﺨﺼﺎت روان
، 0/19ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ : ﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮده اﺳﺖﻪ اﻧﻔﺮي در اﻳﺮان ﺑ
، ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ 0/98ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن دو ﻧﻴﻤﻪ 
و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن وﻳﺮاﻳﺶ اول ﺑﺎ  0/49ﻫﻔﺘﻪ  ﻳﻚ يﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻫﺎي زﻳﺮ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﻤﺮه (.82)ﺑﻮد  0/39ﺑﻚ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  :ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺳﻄﺢ ﻛﻠﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮد
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ) 91ﺗﺎ  41، (ﻫﻴﭻ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ) 31ﺗﺎ ﺻﻔﺮ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ) 36ﺗﺎ  92 و (اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ) 82ﺗﺎ  02، (ﺧﻔﻴﻒ
  (.72( )ﺷﺪﻳﺪ
اﻳﻦ  :(IMF) 3ﻓﺮﻳﺒﺮگ ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮﻮﻫ يﻧﺎﻣﻪﺮﺳﺶﭘ - 2
ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﻮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻫﭘﺮﺳﺶ
   اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در( 0/39=آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ)اﺑﺰاري ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﻳﺎ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻓﺮم ﺑﻠﻨﺪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
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ﺎي ﻫﻣﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ 03اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ داراي 
  رواﻳﻲ،  ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ را در ﺑﺮ ﻣﻲﻮﻫ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ي اﻳﻦ اﺑﺰاري رواﻳﻲ ﺳﺎزهدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
، ﺷﺎﺧﺺ 5، ﺗﺠﺰﻳﻪ4ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ) داري را ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂﻲﻣﻌﻨ
ﺟﺎ  از آن (.92) دﻫﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(ي ﻣﺮاﻗﺒﻪو ﺗﺠﺮﺑﻪ 6ﺷﺪت ﻛﻠﻲ
ان، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ي ﭘﺮﺳﺶﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ي ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن، دﻫﻨﺪه ﻮاﻻت ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦﺌﺳﺎزي ﺳﻧﺎﻣﻪ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮا ي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  84ﺑﺮ روي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( ﻣﺮد 71زن و  13) ﻣﺸﻬﺪ
  (.α=0/28) ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﻧﺸﺎن داد
ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ  :(STD) 7ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ- 3
  ﻣﺎده و ﭼﻬﺎر ﺧﺮده 51ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي 
ﺗﺤﻤﻞ ) ﺗﺤﻤﻞ: ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده. ﺑﺎﺷﺪﻣﻘﻴﺎس ﻣﻲ
، (ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂﺟﺬب ﺷﺪن ) ، ﺟﺬب(ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮاي  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻼش) ﺗﻨﻈﻴﻢ و( ﺑﺮآورد ذﻫﻨﻲ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ) ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس(. ﺗﺴﻜﻴﻦ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 0/28و ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس  0/07و  0/87، 0/28، 0/27
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داراي رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ و ﻫﻢ
  (.03) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ي ﺧﻮﺑﻲﻟﻴﻪﻫﻤﮕﺮاي او
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد  ،ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮاناﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻮاﻻت اﻳﻦ ﺌﺳي ﺗﺮﺟﻤﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺲ از  .اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
از ﻧﻔﺮ  84ي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زن و  13) داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ( آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ) ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ آن(دﻣﺮ 71
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﺮاي ﻛﻞ . ﺷﺪ
  و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ را ﺑﺮاي ﺧﺮده( α=0/17)ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑﺮاي  0/24ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﻤﻞ، ﺑﺮاي ﺧﺮده 0/45) ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻣﻘﻴﺎس
   0/85  و ﻲ ﻣﻘﻴﺎس ارزﻳﺎﺑ ﺑﺮاي ﺧﺮده  0/65ﻣﻘﻴﺎس ﺟﺬب،  ﺧﺮده
  (.ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻨﻈﻴﻢﺑﺮاي ﺧﺮده
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ﻳﻚ  :(SRED) 1ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻣﻘﻴﺎس دﺷﻮاري- 4
ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺪﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺟﺎﻣﻊ
، داراي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس. ﺑﺎﺷﺪﻣﺎده ﻣﻲ 63ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و داراي 
ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺪم ﺧﺮده: ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﻘﻴﺎس ﻣﻲﺷﺶ ﺧﺮده
ﻫﺎي دﺳﺖ زدن ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻣﻘﻴﺎس دﺷﻮاريﺧﺮده ،ﭘﺬﻳﺮش
 ﺧﺮده ،(ﺗﻜﺎﻧﻪ)ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻜﺎﻧﻪ ﻣﻘﻴﺎس دﺷﻮاريﺧﺮده ،(اﻫﺪاف)
ﻣﻘﻴﺎس دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺧﺮده ،(آﮔﺎﻫﻲ) ﻣﻘﻴﺎس ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﻣﻘﻴﺎس و ﺧﺮده( راﻫﺒﺮدﻫﺎ)ﻣﺤﺪود ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن 
ي دﻫﻨﺪهﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻧﺸﺎن. (ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ)ﺪان ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻓﻘ
  .ي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت اﺳﺖﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻘﻮﻟﻪدﺷﻮاري
  ﻧﺸﺎن 3و روﻣﺮ 2ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮاﺗﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس )دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داراي ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
ﻣﻘﻴﺎس ، ﺧﺮده(α=0/58) ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش، ﺧﺮده(α=0/39)
ﻣﻘﻴﺎس ، ﺧﺮده(α=0/68) ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻜﺎﻧﻪ، ﺧﺮده(α=0/98) اﻫﺪاف
  و ﺧﺮده( α=0/88) ﻣﻘﻴﺎس راﻫﺒﺮدﻫﺎ، ﺧﺮده(α=0/08) آﮔﺎﻫﻲ
ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺧﻮب -و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن( α=0/48) ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ
ﭼﻨﻴﻦ و ﻫﻢ( P<0/10 ،0/88) ﺑﺮاي ﻧﻤﺮات ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس
ﺑﺮاي  0/96ﺑﺮاي ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش،  0/96)ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎسﺑﺮاي ﺧﺮده
ﺑﺮاي  0/98ﺑﺮاي آﮔﺎﻫﻲ،  0/86ﺑﺮاي ﺗﻜﺎﻧﻪ،  0/75اﻫﺪاف، 
در راﺑﻄﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( P>0/10ﺑﺮاي ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ،  0/08راﻫﺒﺮدﻫﺎ و 
ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ رواﻳﻲ ﺳﺎزه و ﭘﻴﺶﺑﺎ رواﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮان  (.13) ﺪﻨﺑﺎﺷاﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻲ
و  ﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪﻪ اﺑ .اﺳﺖﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﻲ ﻫﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﺨﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺶ
داﻧﺸﺠﻮي  84ي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي زﺑﺎن، ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
( ﻣﺮد 71زن و  13) داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
روﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ د
ﺑﺮاي  0/57) ﻫﺎﻣﻘﻴﺎسﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺧﺮدهﻫﻢ و( α=0/68)ﻣﻘﻴﺎس
ﺑﺮاي  0/36ﺑﺮاي ﺗﻜﺎﻧﻪ،  0/67ﺑﺮاي اﻫﺪاف،  0/47ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش، 
  .ﻧﺸﺎن داد( ﺑﺮاي ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ 0/58ﺑﺮاي راﻫﺒﺮدﻫﺎ و  0/47آﮔﺎﻫﻲ، 
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در  ﺶرﺳﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫاﻃﻼعي اول، از ﻃﺮﻳﻖ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه و ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﻣﻌﺮﻓﻲ  ،اﻫﺪاف و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻣﺸﻬﺪ، 
 يﺳﭙﺲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﺷﺪه و از داوﻃﻠﺒﺎن، ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﻪ ﺑﺎﻻ در اﻳﻦ ﺑ 41ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات  02وﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺮﻛﺖ در ﮔﺮوه
ﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﺴﺎب ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻛﺮدﻧﺪﻣﻘﻴﺎس ﻛﺴﺐ 
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ در 01 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 01ﺗﺼﺎدﻓﻲ، 
، (دو ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ) ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻃﻲ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ.ﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ
ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ و ﻧﻴﻢ ﺗﺎ دو 
ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻫﺪاف  يﺮﮔﻴﺮﻧﺪهﻫﺮﺟﻠﺴﻪ، درﺑ .ﺳﺎﻋﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
و ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﺤﺚ و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت داﺧﻞ 
از  ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ. ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺧﺎرج از ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮدﺟﻠﺴﻪ و ﻫﻢ
اي  دوم ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻨﺞ دﻗﻴﻘﻪ يﺟﻠﺴﻪ
ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻨﻔﺲ و ﺳﭙﺲ ﻣﺮور ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﻮﻫ
ﭘﺲ از اول،  يدر ﺟﻠﺴﻪ. ﺷﺪﻣﻲ ﻗﺒﻞ، آﻏﺎز يﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ
ﺧﻮﺷﺎﻣﺪﮔﻮﻳﻲ، آﺷﻨﺎﻳﻲ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
، ﺗﻌﺮﻳﻒ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ يﻪﻳاﻫﺪاف و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﮔﺮوه، درﻣﺎن ﺑﺎ ارا
و ﭘﺲ از دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ  يﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ و ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺷﻴﻮهاﺻﻮل و راه
ذﻫﻦ ) ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ ذﻫﻨﻲ ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ وﻮآن آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻫ
 يدر ﺟﻠﺴﻪ. آﻏﺎز ﺷﺪ( ﺎﻧﻲ و ذﻫﻦ ﺧﺮدﮔﺮاﻣﻨﻄﻘﻲ، ذﻫﻦ ﻫﻴﺠ
ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ آﻣﻮزش ﻮﺑﻪ ﻫ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ دو دﺳﺘﻪ ﻣﻬﺎرت ﺑﺮايدوم 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  4ﻫﺎي ﭼﻪ ﭼﻴﺰل ﻣﻬﺎرتوا يدﺳﺘﻪ. داده و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪ
ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﻮﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫ
 .(7ﻛﺮدن ﺷﺮﻛﺖو  6، ﺗﻮﺻﻴﻒ5ﻣﺸﺎﻫﺪهﺳﻪ ﻣﻬﺎرت  ﺷﺎﻣﻞ)  ﺪدﻫ
اﻧﺠﺎم  يﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻧﺤﻮه 8ﻫﺎي ﭼﮕﻮﻧﻪدوم، ﻣﻬﺎرت يدﺳﺘﻪ
، 9اﺗﺨﺎذ ﻣﻮﺿﻊ ﻏﻴﺮﻗﻀﺎوﺗﻲﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻣﻬﺎرت ) اﻳﻦ ﻛﺎرﻫﺎ
  (.11ﻋﻤﻞ ﻛﺮدن و ﻛﺎرآﻣﺪ 01ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮﻮﺧﻮدﻫ
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 انو ﻫﻤﻜﺎر يﺧﺪﻳﺠﻪ ﻋﻠﻮ                                                                                0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 031
ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ  يﺑﻪ ﺑﺨﺶ اول از ﻣﻮﻟﻔﻪﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﺳﻮم  ﺎتﺟﻠﺴ
  .ﻳﻌﻨﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺑﻘﺎ در ﺑﺤﺮان اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ
  ﺑﺤﺮان ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻬﺎرت  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺑﻘﺎ در
 -2 1ﭘﺮت ﻛﺮدن ﺣﻮاس راﻫﺒﺮدﻫﺎي -1: ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﻬﺎرت -3 2ﮔﺎﻧﻪﺳﺎزي ﺑﺎ ﺣﻮاس ﭘﻨﺞﺧﻮدآرام
اﻳﻦ ﭼﻬﺎر ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ در ﻃﻲ . 4ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﻮد و زﻳﺎن -4و  3ﻟﺤﻈﺎت
 ، ﭼﻬﺎرم(ﻫﺎي ﭘﺮت ﻛﺮدن ﺣﻮاسﻣﻬﺎرت) ﺟﻠﺴﺎت ﺳﻮم
ﻫﺎي ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﻬﺎرت) و ﭘﻨﺠﻢ( ﺳﺎزي ﻫﺎي ﺧﻮدآرامﻣﻬﺎرت)
 يﺟﻠﺴﻪ. آﻣﻮزش داده ﺷﺪﻧﺪ( ﻟﺤﻈﺎت و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﻮد و زﻳﺎن
ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻣﻬﺎرت ﺷﺸﻢ اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ دوﻣﻴﻦ ﺑﺨﺶ از
اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ   .ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻬﺎرت ﭘﺬﻳﺮش واﻗﻌﻴﺖ دارد
 -2 5ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺤﺾ -1: دﺳﺘﻪ ﻣﻬﺎرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 يﻫﻔﺘﻢ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ يدر ﺟﻠﺴﻪ. 7ﺪيرﺿﺎﻳﺘﻤﻨ - 3 6ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ذﻫﻦ
ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ . ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ؟ﺑﺎﺷﺪﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲﻫﻴﺠﺎن ﭼﻴﺴﺖ و داراي ﭼﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻫﺎ ﻛﻪ آﻣﻮزش اﻟﮕﻮي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﺑﺮﭼﺴﺐ زدن ﺑﻪ آن
 ،ﮔﺮددﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮدن ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻲ
ﺘﻲ در ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن، آﻣﻮزش ﭘﺬﻳﺮش ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺣ
ﺑﺮاي ( ﻟﻄﻔﺎ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻣﺴﻠﻂ ﺷﻮﻳﺪ) retsaM esaelPﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
آﺧﺮ  يﺟﻠﺴﻪ. ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ
ﺗﻨﻈﻴﻢ   يآﺧﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ يدرﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه
آﻣﻮزش اﻳﺠﺎد ﺗﺠﺎرب : اﻳﻦ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﺑﺎﺷﺪﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣﺪت ﻃﺮﻳﻖ اﻳﺠﺎد ﺗﺠﺎرب ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ از
از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎر )و ﺗﺠﺎرب ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ( ﻣﺜﻞ ﺗﻔﺮﻳﺢ)
ﺷﻴﺎري ﻮاﻫﺪاف زﻧﺪﮔﻲ، رواﺑﻂ و ﻫي ﻛﺮدن ﺑﺮ روي ﺳﻪ ﺣﻮزه
، آﻣﻮزش رﻫﺎ ﻛﺮدن رﻧﺞ (ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﺜﺒﺖ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺬﻳﺮش ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﺗﻐﻴﻴﺮ دادن ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ 
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶآزﻣﻮدﻧﻲ .ﺶ ﻣﺘﻀﺎد ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎناز ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻨ
. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
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از درﻣﺎن اﻧﺠﺎم و  يﮔﻴﺮ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن دورهارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻲ
 ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮرﻫﺎي اﻧﺪازهﺟﺎ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻃﺮح آن
ارﻳﺎﻧﺲ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻫﺎﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻣﻲ
 .ﺷﺪ  8ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﻪآزﻣﻮن ﺗﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
زﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر در آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن، ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن و ﭘﻲ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲﻧﻤﺮات 
و ( ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ) ﻫﺎ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ درون آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎ وارد ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ(آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ) ﮔﺮوه
ﭼﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻫﻢ .ﻧﺪﻣﺪل ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻤﺎر ﺗﺮم)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﭼﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ  ، وارد ﻣﺪل ﺷﺪﻧﺪ و ﭼﻨﺎن(ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﮔﺬراﻧﺪه ﺷﺪه
  دادﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داري را ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻲﻣﻌﻨ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن را ﺑﺮاي  (1)ﺟﺪول   .ﺷﺪﻧﺪﺷﺎﻫﺪ ﻣﻲ 9ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﻢ
ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ، ﺗﺤﻤﻞ ﻮﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻫ
زﻣﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن،  يﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻃﻲ ﺳﻪ دوره
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در  ﻫﻤﺎن .دﻫﺪﮔﻴﺮي، ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻌﺪ از درﻣﺎن و ﭘﻲ
وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺷﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ (1)ﺟﺪول 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻜﺮر ﮔﻴﺮياﻧﺪازه
داري ﻲﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺸﺎﻧﻪ درﻣﺎن در
= 5/27، P=0/700 ،2η=0/42) ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد ﺑﻴﻦ زﻣﺎن و
ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻲ ﻲﻳﻦ ﻣﻌﻨﻪ اﺑ .( F(2,63)
زﻣﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن،  يﻃﻲ ﺳﻪ دورهآزﻣﻮن و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در 
ﺑﺮاي  .داري وﺟﻮد داردﻲﮔﻴﺮي، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺑﻌﺪ از درﻣﺎن و ﭘﻲ
ﺑﺮاي  tﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻣﺎﻫﻴﺖ دﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت، از آزﻣﻮن 
آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ (.2ﺟﺪول) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻌﺪ از ، ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮنآزﻣﻮدﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ دﻫﺪﻣﻲ
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن (M=11/07، DS=7/16) درﻣﺎن
 داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ( M=12/06، DS=7/33)
ي ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ يﻛﺎﻫﺶ ﻃﻲ دوره اﻳﻦ (.t(9)=5/84، P<0/1000)
 ،M=11/01، DS=5/24) ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه اﺳﺖﭘﻲ
 (.t(9)=5/72، P=0/100
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ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻧﺪازهﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ا - 1ﺟﺪول 
 ﮔﻴﺮيﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات از ﻗﺒﻞ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن و ﭘﻲ
  
 .f.d  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
)rotcaf(
 .f.d
 )rorre(
 η2 P F
 0/202 0/740 4/55 81  1  ﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 0/15 000 81/37 63  2  زﻣﺎن
 0/42 0/700 5/27 63  2 زﻣﺎن×ﮔﺮوه
ﺷﻴﺎري ﻮﻫ
  ﻓﺮاﮔﻴﺮ
 0/760 0/62 1/13 81  1  ﮔﺮوه
 0/92 0/200 7/14 63  2  زﻣﺎن
 0/63 000 01/12 63  2 زﻣﺎن×ﮔﺮوه
ﺗﺤﻤﻞ
  ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ
 0/84 0/100 61/77 81  1  ﮔﺮوه
 0/881 /320 4/71 63  2  زﻣﺎن
 0/51 0/440 3/14 63  2 زﻣﺎن×ﮔﺮوه
ﺗﻨﻈﻴﻢ
  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 0/91 0/650 4/02 71  1  ﺳﻦ
 0/82 0/810 6/28 71  1  ﮔﺮوه
 0/220 0/86 0/83 43  2  زﻣﺎن
 0/70 0/92 1/82 43  2 زﻣﺎن×ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﮔﺮوه اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
 .داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ،ﺷﺎﻫﺪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن
ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻮاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻫ
 دﻫﺪ ﺑﻴﻦ زﻣﺎن و ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲرا داري ﻲﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨﺗﻌﻧﻴﺰ 
آزﻣﻮن ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ (.F(2,63)=01/12، P<0/1000، 2η=0/63)
 ﻧﻤﺮات  آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻮﻳﺎي ،ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﻪﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ،ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮنﻓﺮاﮔﻴﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ  ﺷﻴﺎريﻮﻫ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  (M=67/02، DS=31/71)
داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ( M=46/09 ،DS=51/65)
ﻳﻚ  ياﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻲ دوره (.t(9)= -5/20، P=0/100) اﺳﺖ
، DS=31/45) ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه اﺳﺖﭘﻲ يﻣﺎﻫﻪ
  (.t(9)= -6/21، P<0/1000، M=37/07
 
  ﺑﻌﺪ از   ﻞ از درﻣﺎن،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒ - 2ﺟﺪول 
  ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪدرﻣﺎن و ﭘﻲ
   ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪﭘﻲ
 ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﮔﺮوه (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ tارزش   P (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ t ارزش P
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻣﻮنآ (7/33)12/06 (7/16)11/07 5/84 000  (5/24) 11/01 5/72 0/100
 ﺷﺎﻫﺪ (8/74)32/07 (9/50)02/07 2/40 0/170  (9/21) 02/08 2/51 0/950
 ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ آزﻣﻮن (51/65)46/09 (31/71)67/02 -5/20 0/100  (31/45) 37/07 -6/21 000
 ﺷﺎﻫﺪ (21/68)66/01 (9/53)56/08 1/20 0/33  (11/66) 46 1/66 0/31
 ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ آزﻣﻮن (5/95)24/07 (6/43)84/06 -3/91 0/110  (6/50) 74/06 -2/99 0/510
 ﺷﺎﻫﺪ (6/68)53/07 (6/67)63/02 -0/72 0/97  (6/19) 53/06 0/970 0/39
 ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ آزﻣﻮن (41/37)49/01 (61/84)48/05 - -  (21/900) 38 - -
 ﺷﺎﻫﺪ (51/60)601/08 (31/04)401/02 - -  (51/87) 201/05 - -
 
ﻫﺎي ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ آزﻣﻮدﻧﻲﻮاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﻫ
داري ﻲﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﺑﺮاي  ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮرﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه.ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ 
ﺎداري ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨ ﻛﻪآن اﺳﺖ  يﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
، P=0/440 ،2η=0/51) زﻣﺎن و ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ  (.F(2,63)=3/14
ﻫﺎي ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﻤﺒﺴﺘﻪ 
در  (M=84/06، DS=6/43) ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ،ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  ﺑﻪ ﻃﻮر ( M=24/07، DS=5/95) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
اﻳﻦ (. t(9)= -3/91، P=0/110) داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻲﻣﻌﻨ
 ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه اﺳﺖي ﭘﻲﻣﺎﻫﻪﻳﻚ يدوره ﻃﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
اﻳﻦ در  (.t(9)= - 2/99، P=0/510، M=74/06، DS=6/50)
 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﻲ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺗﺤﻤﻞ
 ﻣﻮرد رد .داري ﻧﺪاﺷﺖﻲو ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ در ﻗﺒﻞ
  ﻧﺸﺎن ،ﻫﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ يﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻫﺮ
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه ي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﺷﻮاريدﻫﻨﺪه
 اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ( 2ﺟﺪول ) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮرآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ دﺷﻮاريدرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ در ﻛﺎﻫﺶ  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
 دﻫﺪداري را ﺑﻴﻦ زﻣﺎن و ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲﻲﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، 
 ﻣﺪل در ﻛﻪ ﻲﻣﻌﻨ ﻳﻦا ﻪﺑ (.F(2,43=)1/82 ،P=0/92، 2η=0/70)
 انو ﻫﻤﻜﺎر يﺧﺪﻳﺠﻪ ﻋﻠﻮ                                                                                0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 231
ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ، ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮرﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ داريﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت زﻣﺎن، ﻃﻮل در ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﮔﺮوه
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ و رو ﺑﻪ رﺷﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼلروش
ﻛﺎﻫﺶ در رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎ .اﺳﺖ
  ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺸﺎن ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲدﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ آزﻣﻮن در ﻫﺎي ﮔﺮوهآزﻣﻮدﻧﻲ دﻫﺪ ﻛﻪﻣﻲ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن داري را در ﻧﺸﺎﻧﻪﻲﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ را ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ  داده و
ي ي ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪهﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎياﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، از ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪﻛﺮده
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ( 81- 02،6)اﻓﺴﺮدﮔﻲ TBD ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
 TBDﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ  يدﻫﻨﺪهﻫﻤﮕﻲ ﻧﺸﺎن
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، اﻳﻦ در درﻣﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﻣﻲﻫﺎي ﭘﻲاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ را در ارزﻳﺎﺑﻲ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﺑﺮ روي اﺧﺘﻼﻻت دﻳﮕﺮ،  TBDاﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ي ﺑﻪ وﻳﮋه اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﻧﻴﺰ ﺗﻠﻮﻳﺤﺎﺗﻲ را در زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل . ﺑﺎﺷﻨﺪاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ دارا ﻣﻲ
و  1ﻛﻮﻧﺰ و ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻮﻫﻮس ،ﻛﺘﺰ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ي زاده و ﻫﻤﻜﺎران در زﻣﻴﻨﻪو ﻓﺎﺗﺤﻲ 2رﻛﻮﻧﻮ و ﺴﻴﮋﻧﻲﻫﻤﻜﺎران، ﭘ
و ﻫﻤﻜﺎران،  3ﻛﻮﻳﻼناﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻚ
و ﻫﻤﻜﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي ﮔﺮاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و  4ﻣﻴﻠﺮ
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از داﻳﻤﻒ، ﻛﻮرﻧﺮ و در  6و ﺑﺎل 5ﻛﺎني ﻣﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻴﺰ ي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺗﻜﺐ ﺟﻨﺎﻳﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي دار ﺷﺎﺧﺺﻲﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨر
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﺗﻮان آن را ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﻧﺴﺖ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻣﻲ
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ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ؛ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺮوه
ي ﻓﺮا آﻧﺘﻮﻧﻲ، ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  6002ﺤﻠﻴﻠﻲ، از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل ﺗ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﮔﺰارش رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ي اﻧﺪازهﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ  TBDدﻫﺪ اﻧﺪ ﻓﺮاﻫﻢ آورده ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻛﺮده
ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺑﺮ  ي اﺛﺮاﻧﺪازهاﻓﺴﺮدﮔﻲ و در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺰرﮔﻲ  اﺛﺮ
ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن را ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ
  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲدﻫﺪ ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ اﺛﺮات را ﻃﻲ دورهآن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  . (23-83، 12، 71) ﻛﻨﺪﮔﻴﺮ ﺣﻔﻆ ﻣﻲﭘﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻮدار ﻫﻲﻣﻌﻨ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ
ﻳﻚ  يدورهو اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در  ﮔﺮدﻳﺪهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺷﻴﺎري ﻮاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻫ .ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه اﺳﺖﭘﻲ يﻣﺎﻫﻪ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﺮض وﺟﻮد ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
و  ﻧﻤﻮدهﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻣﻄﺮح ﻮﺑﻴﻦ ﻫ يراﺑﻄﻪ
ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻲﻣﻮﻳﺪ آن دﺳﺘﻪ از ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي و ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ،ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲﻮﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﻫ
ﻫﺎﻳﺲ و  يدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد دارد
ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻮدﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ 7ﻓﻠﺪﻣﻦ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. 42) اﺿﻄﺮاب ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ارﺗﺒﺎط دارد
دﻫﺪ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 8و ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن آرﮔﻮس يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ( ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮﻮﻫ ﻫﺎيﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ)ﺷﻴﺎراﻧﻪ ﻮﻫ
و %( 12) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار وارﻳﺎﻧﺲ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻘﺶ دارد
ي ﺷﺪهي ﺧﻮدﮔﺰارشﺷﻴﺎراﻧﻪﻮﻛﻨﺪ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻫﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪهﺧﻮدﮔﺰارش ﻫﺎيﻛﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺷﺪت
 ،ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮﻮﻧﻴﺰ ﻫ 9در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻴﻤﻨﺰ(. 04) ارﺗﺒﺎط دارد
ﻫﺎي ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي و ﻧﺸﺎﻧﻪي ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ راﺑﻄﻪ
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎنﻳﺎﻓﺘﻪ(. 14) دﻫﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻮدﻫﻨﺪ ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﻣﻲ 
اي ﮔﺮدد ﻧﻴﺰ از ﻓﺮض وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
را و ﻫﻤﻜﺎران  01ي ﺗﻴﺰدلدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻛﻨﻨﺪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
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ﺷﻴﺎري ﻮدﻫﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫ ﺑﺮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺗﻮان ﻧﺎم ﻣﻲ
 دﻫﻨﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ داريﻲﻣﻌﻨ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 2، ﻓﻠﺪﻣﻦ، ﻟﻮرﻧﺲ1اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﻳﺲ، ﺑﻴﻮرسدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 24)
ن اﺷﺎره ﻪ آﻫﺎﻳﺲ و ﻓﻠﺪﻣﻦ ﺑ ياﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3و ﭘﺮﻟﻤﻦ
ن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﻚ درﻣﺎ
دار ﻲﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﻮﻫ
  (.42) ﺷﻮدي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲدر اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻴﺎﻧﻪ و اﻧﺘﻬﺎي دوره
ﻧﺘﺎﻳﺞ، از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧﻲﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
دﻫﻨﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ. ﺪﻨﻛﻨﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه ي ﭘﻲﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در دوره
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  ي ﻣﻴﻠﺮاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺸﺎﻧﻪداري ﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ TBD
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻪ  4ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻴﺸﺮﻳﺎﻓﺘﻪ و از ﺷﻮدﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻣﻲ
   ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﻲ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  TBDت ﻣﺪاﺧﻼ
ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻫﻢ. ﻛﻨﺪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ، ﮔﺮددﻣﻲ
 يﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
ي ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﺪم ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از راﺑﻄﻪو ﻫﻤﻜﺎران  5ﺑﺎﻛﻨﺮ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  (.44،34،83) ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺣﻜﺎﻳﺖ دارد
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ دﺷﻮارياﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ر
  ﻧﺸﺎن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ي ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮات در دﺷﻮاريدﻫﻨﺪه
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ) ﺷﻮدﮔﻴﺮي ﻫﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺣﺘﻲ در دوره ﭘﻲ
  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ده ﻧﻤﺮه و در  ﻮنﺮوه آزﻣﮔ
ﮔﻴﺮي ﻳﺎزده ﻧﻤﺮه و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن دو و ﻧﻴﻢ ﭘﻲ
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ، در ، اﻣﺎ (ﮔﻴﺮي ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه ﺑﻮده اﺳﺖﻧﻤﺮه و در ﭘﻲ
درﻣﺎﻧﻲ  يﺑﺮﻧﺎﻣﻪاز آن ﺟﺎ ﻛﻪ در . ﺑﺎﺷﺪداري ﻧﻤﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
ﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﻨﻈﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دو ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
درﻣﺎﻧﻲ  يﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭼﻪ در  رﺳﺪ ﭼﻨﺎناﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 يﻛﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪﺎﻫﺎي آﻳﻨﺪه، ﺗﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﮋوﻫﺶ
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ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ) ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﺳﻄﺢ  (ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﻮان در راﺳﺘﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﻣﻲاز ﺳﻮي . داري ﺑﺮﺳﺪﻣﻌﻨﻲ
 TBDﻫﺎي داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ راﻫﺒﺮد 7ﻟﻴﻨﭻو  6ﮔﺰارش راﺑﻴﻨﺰ
ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ و ﻮﻫﺎي ﻫﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻣﻮﻟﻔﻪدر درﻣﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ
 يﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(21،01) ﺪﻨداﻧﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﮔﺬاري ﺑﺮ ﻣﻮاﺛﺮ از ﻃﺮﻳﻖ TBD ﻛﻪ ﻛﻨﺪﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎي ﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ و ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪﻮﻫ
درﻣﺎﻧﻲ  يﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ در اﺟﺮاي  .ﺷﻮداﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺟﺮاي آن ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ 
ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ از  زﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﻀﻮر در يﺑﺎزه
آن ﻳﻜﻲ  يﺘﻴﺠﻪﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻧﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻦ )  TBDﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ يﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪاز ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻛﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮ آن وﺟﻮد ﺎاﻓﺴﺮﮔﻲ ﺗ TBDﻛﻪ در ( ﻓﺮدي
ﺗﻨﻈﻴﻢ  يﭼﻨﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ دو ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪداﺷﺖ، ﺣﺬف و ﻫﻢ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ . ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﮕﺮي در ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف و ﻓﺮاﻫﻢ داﻧﺸﮕﺎه و ﺧﻮاﺑﮕﺎه
  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻪ واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ و ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎآن ورود ﻧﻤﻮدن اﻣﻜﺎن
ﻫﺎي اﻧﻔﺮادي را ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، درﻣﺎنﻳﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داراي ﻋﻼ
 درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪارﻧﺪ، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶداده و ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﮔﺮوه
اﻳﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻫﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻲﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧ
ﻫﺎي ﻓﻮق، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوه ﻣﺤﺪودﻳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ  اي دﻳﮕﺮي را ﻏﻴﺮ از رﻓﺘﺎر ي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺎ آن ﻣﻮرد TBD دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
ن ﺑﺎ اﻓﺰود  ﺗﻮاﻧﻨﺪآﺗﻲ ﻣﻲ  ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ .ﻧﺪاﺷﺖ  وﺟﻮد ﻗﺮار ﮔﻴﺮد،
ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، اﻓﺰاﻳﺶ يﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺗﺮ، اﻧﺘﺨﺎب  ﮔﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲﭘﻲ يﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، دوره يﻣﻮﻟﻔﻪ
ﮔﺮوه )ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
روﻳﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ، ﮔﺮوه TBD ﺑﺎ درﻣﺎنﺗﺤﺖ 
 ﺗﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖﺑﻪ ﺑﺮ( درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ روﻳﻜﺮددﻳﮕﺮ و ﮔﺮوه 
 .ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﭙﺮدازﻧﺪﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ در  TBD اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
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